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Fig. 1 : Courbe moyenne = V02 - Puissance de travail. Selon la popula-
tion et la discipline sportive concernée. Le coût énergétique diffère pour un 
exercice de même puissance effectué sur tapis roulant ou bicyclette ergomé-
trique (cyclistes). Population totale = 98 soit : demi-fond (13) cyclisme (11) ; 
sprint (17) ; aviron (34) ; hand-ball (10) ; haltérophilie (8) ; sédentaire (5). 
(Thèse pour le doctorat en médecine «Etude de la dépense énergétique 
aérobie. » D. BARRAULT, 1976.) 
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Fig. 2 : Valeurs moyennes de la V02 max en ml. kg.-l.mn des équipes 
masculines nationales françaises (1978-1982). 
Λ Carlos Lopes (Portugal), vainqueur dti marathon, jeux Olympiques de 
Los Angeles, 1984. 
* Michel Rieu, Professeur de physiologie, Docteur en médecine. Laboratoire de 
physiologie des adaptations. Faculté de Médecine Cochin. Port Royal. 
Université René Descartes. 
E marathon représente une course sur une distance de 
42,2 km dont la vitesse varie de 19,7 km/h pour les 
meilleurs temps mondiaux (2 h 8 min) à 14 km/h 
(3 h) en ce qui concerne l'amateur entraîné. 
Pour un sujet donné, il existe une relation linéaire entre la puis-
sance mécanique développée ou vitesse de course (v = m.min-1) et 
l'énergie totale dépensée par unité de temps qui trouve son expres-
sion en terme de consommation d'oxygène (V02 en ml.min-1). 
Cependant, la pente de la relation V02-vitesse n'est pas identi-
que pour tous les sujets et, pour un même sujet, elle peut varier en 
fonction de l'entraînement. En d'autres termes, deux sujets peuvent 
courir à la même vitesse et avoir des V 0 2 différentes (fig. 1). Cette 
distinction persiste lorsque la V 0 2 est rapportée à l'unité de poids 
corporel (ml.kg-l.min-1). 
Ainsi, peut-on écrire : V 0 2 = C.v. 
où C représente le coût énergétique de la course, exprimé en ml 
d'oxygène par kilo de poids corporel et par mètre (ml02.kg-l.m-l) 
[24]. 
Par suite, la vitesse moyenne maximale (v max) qu'un sujet 
pourra atteindre lors d'une course de longue durée ne mettant en jeu 
que les sources énergétiques aérobie (donc à l'exclusion des phases 
transitoires que représentent le début de la course et les accélérations 
éventuelles) sera : - m a x _ b.VQ2 max 
où b.V02 max représente la fraction de V 0 2 max que le sujet est 
capable de mobiliser pendant toute la durée de la course, sans inter-
vention des métabolisme anaérobie. Ainsi voit-on que plus cette 
fraction sera élevée (c'est-à-dire plus le sujet témoigne de qualité 
d'endurance) et plus le coût énergétique de la course sera faible, plus 
la vitesse moyenne avec laquelle peut être couru le marathon sera 
grande. 
Cependant, chacun des termes de cette équation demande à être 
analysé plus précisément. 
I. b.V02 MAX. 
La valeur de ce paramètre dépend de deux facteurs : 
• la V 0 2 max du sujet, 
• la fraction de cette V 0 2 max qu'il est capable de mobiliser 
pendant la durée de l'épreuve. 
1.1. La V02 max. 
La valeur de ce paramètre diffère de façon considérable selon 
les disciplines sportives auxquelles on s'adresse. Il semble ainsi s'éta-
blir une sélection naturelle selon laquelle les V02 max les plus 
importantes se rencontrent dans les spécialités qui réclament une 
dépense d'énergie élevée durant une grande période de temps : le 
marathon, le ski de fond... (fig. 2) [20]. 
L'équation de Fick nous montre que 
V 0 2 = Q (Ca02.- Cv e 0 2 ) 
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où Q = le débit cardiaque (l.min-1), produit de la fréquence de l'or-
gane (en nombre de battements.min-1) par le volume de sang éjecté 
hors du ventricule à chaque systole 
(volume d'éjection systolique = Vs en 1) 
et Ca02 - Cv02 = la différence artério-veineuse1 de contenu en oxy-
gène (ml02/100 ml de sang). 
La V02 max dépend donc : 
• de facteurs centraux : il s'agit des possibilités maximales du 
cœur, dans les conditions particulières que représente l'effort, à aug-
menter son volume d'éjection systolique et sa fréquence (réserve car-
diaque), 
• de facteurs périphériques correspondant à la proportion 
maximale du débit cardiaque qui peut être dérivée vers les territoires 
musculaires actifs et, par ailleurs, aux capacités des tissus d'utiliser 
l'oxygène. 
1.1.1. Il est bien prouvé que l'entraînement augmente la valeur 
de la V02 max de 15 à 20 % environ, ainsi que celle du débit cardiaque 
dans des proportions un peu moindres [7]. 
Par contre, la F.C. de repos diminue, sans doute par augmen-
tation de l'influence cardio-modératrice du parasympathique. De 
même, est-elle plus faible pour un exercice de même puissance abso-
lue, après entraînement. 
En revanche, le débat n'est pas tranché de savoir si l'entraîne-
ment réduit la valeur de la F.C. max. En effet, celle-ci diminue avec 
l'âge selon une relation définie par Astrand telle que : 
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big. 5 :Histogramme des écarts entre F.C. max mesurée lors d épreuves 
d'effort menant à la V02 max et F.C. théoriques, calculées selon la formule 
d'Astrands (F.C. max = 220 - âge) chez une population de 303 sportifs de 
haut niveau. 
Or, cette relation ne se vérifie pas chez une population d'athlè-
tes de haut niveau, tous sports confondus (fig. 3). En effet, 58 % des 
sujets étudiés présentent une fréquence cardiaque max inférieure 
d'au moins dix battements par minute à ce que l'on aurait pu atten-
dre. Ce fait rend d'ailleurs difficile l'utilisation des tables tradition-
nelles permettant d'établir la V02 max de manière indirecte à partir 
de la F.C. et de la puissance développée. Cependant, comme il s'agit 
d'une étude transversale, il est difficile de conclure à une influence 
certaine de l'entraînement [27]. 
En outre, l'évolution de la F.C. en fonction de l'intensité de l'ef-
fort semble varier selon que les groupes musculaires impliqués sont 
ceux ayant ou non subi l'entraînement. Ainsi, une étude menée sur 
une population de sportifs, comprenant entre autres des nageurs et 
des coureurs de demi-fond et fond, comparée à des sédentaires 
montre qu'à partir d'une F.C. de repos plus basse, la F.C. atteint un 
niveau moins élevé pour un exercice d'une intensité donnée chez les 
sportifs plutôt que chez les sédentaires. 
Cependant, à l'issue d'un tel exercice qui intéresse principale-
ment les membres inférieurs, l'analyse montre qu'au sein de la popu-
lation de sportifs, la F.C. des nageurs tend à se rapprocher de celle des 
sédentaires, alors qu'au contraire, celle des coureurs s'en éloigne 
(fig. 4). Ainsi, l'influence de l'entraînement sur l'évolution de la F.C. 
au cours de l'effort paraît-elle s'exercer, au moins en partie, par l'in-
termédiaire des muscles concernés par celui-ci. 
Ce fait rend donc difficile l'interprétation des résultats recueil-
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Fig. 4: Mesure E.C.G. de la F.C. au repos et à l'issue d'un test d'effort 
sous-maximal chez des populations de sédentaires et de sportifs comprenant 
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Fig. 5 : Evolution des pressions artérielles systoliques et diastoliques au 
cours d'efforts dont l'intensité croissante est définie par la valeur de la F.C. 
Étude chez deux populations: I = 157 sujets sportifs modérément 
entraînés (droites en tirets interrompus) ; 
II = 150 athlètes de haut niveau (droites en pointillés). 
Les lignes en traits pleins représentent les limites normales. 
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L'augmentation du débit cardiaque maximum observée après 
entraînement ne peut donc s'expliquer que par une augmentation du 
Vs. Celle-ci est liée, pour une part bien démontrée par ailleurs, à l'ac-
croissement de la force contractile du cœur, lorsqu'il s'agit d'entraî-
nement impliquant la participation de grosses masses musculaires 
et, pour une autre part, à l'abaissement des résistances périphériques 
totales (R.P.T.). Ainsi, le fait que les P.A. ne varient pas avant et 
après entraînement lors des efforts maximaux, et ce malgré l'aug-
mentation du Q, témoigne de ce phénomène dont l'origine ne peut se 
situer qu'au niveau des muscles en activité puisque le débit sanguin 
local des territoires inactifs reste, quant à lui, inchangé et réduit de 
8 0 % par rapport à l'état de repos [17-28]. 
Il convient cependant de signaler que le mécanisme sous-ten-
dant cette diminution des R.P.T. après entraînement n'est sans 
doute pas le même en ce qui concerne les efforts sous-maximaux. En 
effet, en ce cas, il apparaît une réduction de l'augmentation des résis-
tances vasculaires rénales et splanchniques, due à une moindre solli-
citation orthosympathique [7]. 
Les études réalisées sur les profils tensionnels expriment bien 
l'abaissement des R.P.T. lié à l'entraînement : c'est ainsi que pour des 
exercices d'intensité croissante, on observe chez une population de 
sujets peu entraînés, une élévation de la différence systolo-diastoli-
que, plus faible que chez les athlètes chez lesquels apparaît même une 
diminution de la P.A. diastolique (fig. 5) [3]· 
1.1.2. Néanmoins, l'augmentation du débit cardiaque max ne 
rend compte que d'environ 50 % de l'augmentation de la V 0 2 max 
après entraînement. Le reste est dû à l'accentuation de la différence 
du contenu en oxygène entre sang artériel et sang veineux mêlé. 
Celle-ci est elle-même liée à l'accroissement du débit sanguin dans les 
muscles en activité et à celui de Ca02-Cve02 à ce même niveau, ac-
croissement pour lequel au moins deux raisons complémentaires 
peuvent être invoquées : l'augmentation de l'activité enzymatique 
oxydative des muscles entraînés et celle de leur densité capillaire qui 
favorise les échanges en réduisant la distance de diffusion sang-
tissus, ainsi que, localement, la vitesse de l'écoulement sanguin [18-
29]. 
1.2. Fraction mobilisable de la V02 max = b. 
Ce paramètre représente la fraction de la V02 max qu'un sujet 
est capable de mobiliser durant un temps donné : ainsi, les sujets 
sédentaires ne peuvent guère poursuivre pendant plus de 15-20 min 
un effort mobilisant 70-75 % de leur V02 max pourtant faible en 
valeur absolue (fig. 6) alors que les sportifs ayant subi un entraîne-
ment en endurance peuvent effectuer un tel exercice durant plus de 
deux heures, alors même que leur V02 max est nettement plus éle-
vée. 
Deux facteurs apparaissent limitants en la matière : 
• la production d'acide lactique, 
• les processus de thermorégulation. 
1.2.1. La production d'acide lactique. 
Si, lors d'un effort sous-maximal, l'ensemble des territoires 
musculaires concernés travaillaient tous simultanément en aéro-
biose stricte, il n'y aurait pas d'accumulation de lactates dans le sang, 
en dehors du « lactate précoce», correspondant à la phase initiale de 
l'exercice, c'est-à-dire de la «dette d'oxygène». 
Or, ce n'est pas le cas, car certaines fibres musculaires dont le 
potentiel oxydatif est peu important, fonctionneraient déjà en anaé-
robiose pour des puissances de travail peu élevées produisant de 
l'acide lactique. Dans ces conditions, plus l'intensité de l'exercice 
s'élève, plus ce phénomène s'accroît et lorsque la production locale de 
lactate dépasse les mécanismes généraux de métabolisation, la lacta-
témie augmente. 
Dès lors, l'exercice ne peut plus durer bien longtemps compte 
tenu de l'acidose qui s'ensuit. 
A cet égard, la répartition entre fibres musculaires de type I et 
celles de type II au niveau des muscles impliqués dans l'exercice, 
revêt une grande importance. 
En effet, les premières sont richement capillarisées et sont 
abondamment pourvues en enzymes oxydatifs, leur permettant 
d'utiliser principalement les sources énergétiques aérobies, au 
contraìre des secondes particulièrement de type lib, qui disposent 
surtout d'enzymes glycolytiques. 
Aussi, plus le pourcentage de fibres de type I rapporté au nom-
bre total de fibres est grand au niveau du muscle quadriceps, plus la 
puissance relative de travail exprimée en vitesse de course, à partir 
de laquelle on observe une accumulation du lactate sanguin durant 
l'état stable, devrait être élevée. D'ailleurs, il convient de signaler que 
ce sont chez les coureurs de fond qu'ont été rapportés les plus forts 
f (V02max.) 
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Fig. 6 : Illustration de l'endurance = temps (échelle des abscisses) pen-
dant lequel un sujet peut effectuer un exercice développant un pourcentage 
donné de la puissance maximale aérobie (échelles des ordonnées). 
pourcentages de fibres I au niveau du muscle vaste externe [5]. 
Cette répartition des fibres musculaires a, sans aucun doute, un 
caractère inné. Mais, cependant, on ne sait pas actuellement avec 
certitude si l 'entraînement peut la modifier. Par contre, il est bien 
reconnu qu'un entraînement en endurance accroît de façon considé-
rable la densité capillaire ainsi que le nombre et la taille des mito-
chondries, aussi bien au niveau des fibres musculaires de type I, que 
de type IIa et IIb. Ce fait peut suffire à expliquer l'augmentation du 
potentiel oxydatif du muscle après entraînement [19]. 
Depuis plusieurs années se sont développées des méthodes 
ayant pour objectif l'étude de la capacité d'un sujet à produire un 
effort d'intensité plus ou moins proche de celle correspondant à la 
V 0 2 max sans accumulation de lactate dans le sang. En général, elles 
font appel à la notion de « seuil anaérobie ». Celui-ci a été statistique-
ment défini comme correspondant à une lactatémie de 4 mMol. 
Ainsi un exercice, entraînant à son issue une lactatémie inférieure à 
cette valeur, doit être considéré comme encore réalisé pour une 
grande part en aérobiose, alors que si la lactatémie se révèle supé-
rieure à ce «seuil», les processus métaboliques aérobie sont consi-
dérés comme insuffisants pour répondre à eux seuls aux besoins 
énergétiques de l'organisme [22]. 
La détermination de la puissance de travail nécessaire pour at-
teindre ce « seuil » de 4 mMol, fait à l'heure actuelle couramment 
partie du suivi physiologique des athlètes. 
C'est en effet, semble-t-il, en répétant des efforts réalisés à un 
niveau légèrement inférieur à cette puissance « seuil » que les sportifs 
peuvent espérer accroître leur capacité aérobie, c'est-à-dire leur 
endurance. En fait, cette puissance «seuil» (exprimée en % de la 
V 0 2 max) varie en fonction des individus, de l'entraînement et des 
disciplines. 
Des études menées chez quatre populations d'athlètes de haut 
niveau, pratiquant respectivement le 800 m, 1500 m, 10000 m et 
marathon, montrent, en effet, que la relation lactatémie-vitesse de 
course, établie sur tapis roulant au cours d'efforts de 4' entrecoupés 
d'une minute de récupération, et d'intensité progressivement crois-
sante, et d'autant plus déviée vers la droite que l'on s'adresse à des 
coureurs spécialisés dans les longues distances (fig. 7) [21]. Ce résul-
tat signifie que ceux-ci sont capables de mobiliser une part impor-
tante de leur V02 max (85 % environ) sans accumulation de lactate 
dans le sang. 
Cependant, cette notion de «seuil» garde un caractère très 
empirique car ne s'appuyant pas sur des mécanismes physiologiques 
clairement démontrés. En effet, dans le cas de l'épreuve par palier, la 
courbe qui relie la concentration du lactate dans le sang à la puissance 
de l'exercice révèle nettement deux parties : l'une presque horizon-
tale pour les faibles intensités, l'autre presque verticale pour les puis-
sances élevées. La portion de courbe située entre les deux présente un 
aspect arrondi : elle est définie comme la « zone de transition aéro-
bie-anaérobie » avec deux points d'inflexion, le premier à 2 mMol de 
lactate, marquant la fin de l'échelle des puissances de travail pour les-
quelles le métabolisme impliqué dans la fourniture d'énergie serait 
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Fig. 7 : Étude des courbes lactatémie - F.C. -Vitesse chez quatre popula-
tions de sportifs spécialisés dans les courses de demi-fond et de fond 
(discussion dans le texte). 
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Fig. 8 : Illustration des relations existant entre lactatémie, F.C. et vitesse 
de course sur tapis roulant, avec mention de la zone de transition «aérobie-
anaérobie». (D'après E. JOUSSELLIN, R. HANDSCHUH, H. STEPHAN in Cine-
siologie 1984, 96, 301-305.) 
1 m m o l · * / · 
SUJET 5 
J<"' 
· ' · · · * . . . . . · , . · · · . . • · · · · - · · 
i¿ 2b 
71% 
' · • · · - . ' ' . · . · · · 
1 
Temps 
min · r 
VARIATION DE LA LACTATEMIE EN FONCTION DU TEMPS 
POUR UN CRENEAU RECTANGULAIRE DE TRAVAIL D'UNE 
DUREE DE IS MINUTES 
Fig. 9 : Variation de la lactatémie en fonction du temps lors d'un créneau 
rectangulaire de travail d'une durée de 15 min sur bicyclette ergométrique et 
développant une puissance représentant 71 % de la V02 max. (Discussion 
dans le texte.) 
de nature exclusivement aérobie (seuil aérobie), et le second à 
4 mMol de lactate correspondant au début des intensités d'exercices 
pour lesquelles l'intervention du métabolisme anaérobie serait totale 
(fig. 8). 
Or, lors d'efforts rectangulaires, d'une durée de 15', d'intensité 
variable, réalisés sur bicyclette ergométrique chez un même sujet à 
plusieurs jours d'intervalle, les résultats sont tout autres : d'une part, 
l'état stable n'est atteint qu'au bout de 6-8 minutes (fig. 9), d'autre 
part, les valeurs de la lactatémie à la quatrième minute d'exercice, 
mesurée à partir d'échantillons de 100 ml de sang veineux prélevés 
toutes les 30 secondes, s'inscrivent lorsqu'ils sont rapportés à l'in-
tensité des exercices, non plus sur une courbe de type exponentielle, 
mais sur une droite (fig. 10) [13-14]. 
Aussi, peut-on s'interroger sur la réalité de la zone de « transi-
tion aérobie-anaérobie » décrite par les auteurs. 
Par ailleurs, la concentration maximale du lactate sanguin obte-
nue après un effort physique n'étant atteinte qu'environ 3-5 minutes 
après la fin de celui-ci (fig. 11), il est difficile d'accorder aux valeurs 
observées durant les phases de récupération d'une minute qui sépa-
rent deux exercices successifs lors de l'épreuve par palier, une signi-
fication rigoureuse [12]. 
Pour toutes ces raisons, les méthodes qui consistent à suivre 
l'entraînement d'un athlète en déterminant au laboratoire la corres-
pondance existant chez lui entre F.C, vitesse de course et lactatémie, 
et en transposant ces données sur le terrain, demandent une grande 
vigilance quant au protocole suivi qui doit être absolument identique 
d'une épreuve à l'autre, et une grande prudence quant à l'interpréta-
tion des résultats. 
1.2.2. Les processus de thermorégulation. 
70-80 % de l'énergie consommée au cours d'un effort physique 
étant dissipée sous forme de chaleur, il est donc indispensable que les 
mécanismes grâce auxquels l'organisme parvient à éliminer la cha-
leur interviennent de façon accrue. 
En fait, et malgré leur mise en jeu, il n'est pas rare que la tempé-
rature centrale d'un sujet atteigne à la fin d'un marathon 30°-40°C 
Cependant, il existe une contradiction entre, d'une part, les processus 
de thermolyse et, d'autre part, les besoins énergétiques des territoi-
res musculaires en activité [28]. 
En effet, l'augmentation des transferts de chaleur entre le 
noyau central de l'organisme et la périphérie se réalise grâce à la 
vasodilatation artériolaire cutanée. Comme celle-ci s'accompagne 
d'une élévation de la compliance des veines de la peau, une quantité 
de sang supplémentaire est stockée à ce niveau et se trouve en quel-
que sorte soustraite du volume sanguin circulant. Le retour veineux 
diminuant d'autant et par suite le volume d'éjection systolique, le 
cœur pour maintenir son débit doit augmenter sa fréquence. C'est ce 
que l'on constate lors d'un effort de longue durée où le rythme cardia-
que s'accélère, alors que la puissance de l'exercice reste constante 
(fig. 12) [16-27]. 
En outre, il apparaît qu'un nouveau mode de répartition du 
débit cardiaque s'installe favorisant les territoires cutanés, au détri-
ment, non seulement des organes au repos, mais aussi des muscles en 
activité dont la capacité de travail en aérobiose risque alors d'être 
diminuée par insuffisance d'apport en oxygène. L'entraînement 
améliore la situation en facilitant l'utilisation de l'oxygène par les 
muscles, même sous de basses p02, ou (voir plus haut) en laissant des 
possibilités plus grandes de réduction de débit aux territoires splan-
chnique et rénaux qui, nous l'avons vu, pour un effort de même 
intensité, se trouvent en état de moindre vasoconstriction après 
entraînement qu'avant; et, enfin, en augmentant l'efficacité des 
mécanismes de thermolyse par abaissement du seuil de déclenche-
ment de la sudation, et par une meilleure tolérance de l'organisme à 
de hautes températures centrales qui peuvent ainsi, sans encombre, 
atteindre chez les athlètes des valeurs de 40-41°C. 
Néanmoins, une diminution de la production de chaleur par 
réduction du travail fourni et donc des réactions d'oxydation consti-
tue bien souvent la seule réponse possible de l'organisme afin que la 
T° centrale de l'organisme n'atteigne pas un niveau intolérable 
( /42° ) . . . 
IL LE COUT ÉNERGÉTIQUE : C. 
Ce paramètre représente la quantité totale d'énergie nécessaire 
pour réaliser un travail donné. Dans le cas de la course, celui-ci cor-
respond à un déplacement. Lors des efforts sous-maximaux effectués 
sans intervention du métabolisme anaérobie lactique, l'énergie 
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VALEUR MOYENNE DU POURCENTAGE DE LA VALUR MAXIMALE DE LA LACTATEMIE 
l/min. 
RELATION ENTRE LA CONSOMMATION D'OXYGENE ET LA LACTATEMIE 
POUR L'ENSEMBLE DES SUJETS In = 5) 
IsLORS D'UNE EPREUVE TRIANGULAIRE 




AU COURS DE LA DECROISSANCE APRES UN EXERCICE (Mars 81) 
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Fig. 10 : Relation entre la consommation d'oxygène et la lactatémie chez Fig. 11 : Courbe de décroissance de la lactatémie à l'issue d'une compéti-
des sujets modérément entraînés (n = 5) - (discussion dans le texte). tion de 100 m nage libre (n = 9). (Discussion dans le texte.) 
Comparaison des résultats obtenus sur bicyclette ergométrique : 
1. lors d'une épreuve triangulaire par palier, 
2. lors d'épreuves rectangulaires. 
Evolution de la F.C. en fonction du temps 
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Fig. 12 : Évolution des histogrammes de F.C. enregistrées en continu 
par méthode de Holter, pendant un effort de 40 mn effectué à vitesse 
constante ( 11,4 km/h-1) chez une population de sportifs (n = 7). Les 
résultats sont regroupés par séquence de 10 mn. (Discussion dans le texte.) 
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dépensée peut être exprimée en terme de volume d'oxygène 
consommé ou, utilisant l'équivalent énergétique moyen de l'oxygène, 
en calories (1 ml 02 = 4,85 cal) ou encore en joules (1 cal = 4,18 J). 
Habituellement, ces valeurs sont rapportées au kilo de poids corpo-
rel et au mètre de distance parcourue. 
La valeur la plus couramment attribuée au coût énergétique du 
marathon est de 1 cal.kg-l.m-1. Il s'agit en fait d'une approximation 
car les valeurs individuelles peuvent sensiblement différer de ce chif-
fre. 
ILL 
En effet, le coût énergétique dépend pour une activité physique 
donnée, de deux types de facteurs [11] : 
11.1.1. 
Les premiers sont liés aux circonstances de la course : la résis-
tance de l'air, l'énergie dépensée pour la vaincre étant proportion-
nelle à la vitesse (E = Kv2) et la déclivité du terrain. 
IL 1.2. 
Les seconds sont liés au sujet lui-même. Leur influence peut 
être globalement estimée grâce aux mesures effectuées en labora-
toire sur tapis roulant, méthode qui élimine les problèmes de pente 
et d'aérodynamisme. Cependant, l'analyse montre qu'il s'agit de phé-
nomènes complexes comprenant : 
• le travail interne dû aux forces de frottements qui se dévelop-
pent au sein du muscle lors de sa contraction et des articulations lors 
du mouvement ; 
• la consommation d'énergie par des organes comme le cœur 
ou la respiration dont le surcroît d'activité n'est pas en rapport direct 
avec le travail mécanique réalisé ; 
• la lutte contre l'inertie lors des phases d'accélération-décé-
lération qui accompagnent la foulée, respectivement lors de la pous-
sée et lors de la réception au sol ; 
• la lutte contre la gravité qui assure l'amplitude de « l'envol » 
dont la durée reflète pour une part la longueur de la foulée ; 
• la contraction des muscles accessoires de la course qui per-
mettent, selon une adaptation permanente de la répartition du tonus 
musculaire, le maintien de l'équilibre et de la posture. 
Les trois derniers éléments se trouvent habituellement regrou-
pés indistinctement dans le langage courant. Ainsi parle-t-on du 
«style» d'un coureur, de la «longueur de sa foulée», qui peut être 
«rasante» ou au contraire «aérienne», de sa «course en ligne»... 
En outre, il apparaît que le poids lié à la « masse inerte » de l'or-
ganisme, c'est-à-dire correspondant au poids des tissus non directe-
ment impliqués dans la réalisation de l'exercice, dont en particulier la 
masse grasse, représente un paramètre important, influant sur le 
coût énergétique. 
II.2. 
Ces aspects biomécaniques et physiologiques se traduisent sur 
le plan morphologique. Ainsi, le marathonien est-il un sujet léger 
par rapport à sa taille qui est souvent assez élevée, avec un pourcen-
tage faible de graisse ( A 7 %) , des membres longs et un thorax court 
[6]. 
ILO. 
Par contre, les athlètes possèdent spontanément une technique 
de course très individuelle qui se modifie progressivement et natu-
rellement avec l'entraînement, mais il faut le souligner, représente 
pour un sujet donné, à un moment donné de son évolution, la façon la 
plus économique de courir. 
Ainsi en est-il de la longueur de la foulée : 
En effet, le coût énergétique s'élève lorsque le coureur, pour 
réaliser une même vitesse, soit augmente, soit diminue volontaire-
ment la longueur de ses foulées à partir de celle qu'il adopte spon-
tanément [23]· 
Par ailleurs, la plupart des coureurs augmentent l'allure pro-
portionnellement plus en allongeant leur foulée qu'en accélérant la 
fréquence. Le temps d'envol augmente aussi avec la vitesse de 
course : il représente, en effet, 20 % de la durée totale de la foulée à 
10 km/h et passe à 46 % à 25 km/h. 
Cependant, l'entraînement paraît conduire à une évolution 
naturelle avec, pour une vitesse donnée, une tendance à la diminu-
tion de la longueur et à l'augmentation de la fréquence des foulées. 
En fait, une part de l'énergie dépensée dans la course résulte 
d'un compromis d'une part, entre l'élévation dispendieuse du centre 
de gravité qui augmente la composante verticale du déplacement et 
le gain indirect obtenu par augmentation du rendement énergétique 
de la course qui, selon certaines observations, pourrait passer de 
2 5 % à 40%. 
Ce bénéfice est lié à la récupération de l'énergie élastique qui 
apparaît lorsque, à la fin du temps d'envol, le pied avant touche le sol, 
les muscles extenseurs du membre inférieur concerné étant alors 
d'autant plus contractés que la hauteur du centre de gravité était 
élevée durant la phase précédente. Un phénomène de « rebond » se 
trouve ainsi facilité [1]. 
IIA. 
Quelle que soit l'origine du phénomène, plusieurs observations 
rapportent des différences assez sensibles du coût énergétique de la 
course entre les marathoniens. 
Cette donnée peut être déterminante en ce qui concerne la pré-
dictionde la performance chez des sujets qui témoignent par ailleurs 
d'une V02 max et de qualités d'endurance identiques. 
Deux exemples sont particulièrement démonstratifs en ce 
domaine : 
II.4.1. 
Costili, ayant suivi dans son laboratoire deux coureurs de mara-
thon depuis plus de dix ans, observe que l'un des deux a toujours réa-
lisé des performances supérieures à l'autre bien que sa V02 max soit 
un peu plus faible et son pourcentage d'utilisation de la V02 max 
(b.V02max) identique. 
Par contre, son coût énergétique était inférieur pour les vitesses 
de course supérieures à 200 m.min-1 [6]. 
II.5.2. 
D'autre part, ce même auteur dans une étude ultérieure 
conduite chez vingt-sept marathoniens de niveau national, montre 
en premier lieu qu'il n'existe aucune corrélation entre les V 0 2 max 
(63,5 à 78,1 ml.kg-l.min-1) et les meilleures performances des 
athlètes. Il compare ensuite les données obtenues chez 
Derek Clayton, un champion olympique de marathon âgé de 27 ans, 
lors d'une course sur tapis roulant à celles obtenues chez les sujets 
précédents. Il constate alors les résultats suivants : 
La V02 max de Derek Clayton est relativement peu élevée par 
rapport à celles habituellement observées chez des coureurs de fond 
de très haut niveau. 
Elle n'est, en effet, que de 69,7 ml.kg.min. Par contre, le % V02 
max est remarquablement élevé: 86 %, pour la vitesse de course à 
laquelle il avait réalisé sa meilleure performance lors d'un marathon. 
En effet, ce pourcentage de V02 max n'était que de 75 % en moyenne 
dans la population de référence étudiée. 
De plus, lorsque l'on compare les coûts énergétiques respectifs 
de Derek Clayton et des autres marathoniens, on s'aperçoit que celui 
de Derek Clayton est moins élevé. 
Par exemple, pour la vitesse de 300 m/min (18 km/h), la V02 
de Derek Clayton est de 53,3 ml.kg.min alors que la V02 moyenne 
des autres marathoniens est de 56,1 ml.kg.min [4]. 
A la lumière de ces# résultats, Derek Clayton se distingue donc 
par son pourcentage de V02 max particulièrement élevé et un excel-
lent rendement de course alors que sa V02 max est tout à fait 
moyenne pour un coureur de ce niveau. 
II.6. 
Un certain nombre d'interrogations subsistent néanmoins 
concernant les relations entre coût énergétique et performance. Il 
convient, en particulier, d'approfondir nos connaissances en ce qui 
concerne l'influence de la vitesse de course, de la durée de l'épreuve et 
de l'entraînement sur le coût énergétique. 
Classiquement, il existe une relation linéaire entre V 0 2 et puis-
sance de travail. Certaines études semblent cependant montrer que la 
pente de la droite qui relie v02 et vitesse de course (c'est-à-dire le 
coût énergétique), s'accroît pour les échelles de vitesse élevées [9]. 
Par ailleurs, les résultats divergent en ce qui concerne le rôle 
exercé par la durée de l'effort sur la valeur du coût énergétique. Pour 
certains auteurs, celui-ci diminuerait au fur et à mesure que la course 
se prolonge [10]; pour d'autres il augmenterait [25]. Une étude 
récente réalisée chez quatorze marathoniens amateurs entraînés est 
en faveur de cette dernière hypothèse. Le coût énergétique ayant été 
déterminé avant et immédiatement après des courses sur piste de 
15,32 et 42 m. Les mesures ont été effectuées sur tapis roulant à une 
vitesse égale ou inférieure de 5 à 10 % à celle de la course. Dans ces 
conditions les valeurs de C sont significativement plus élevées après 
le marathon (de 172,9 ml 02.kg.-l.km-l à 179,9). Cette augmen-
tation de C est fonction de la distance et se révèle être en moyenne, de 
0,2 % par km parcouru (n=58-r=0,38-p (0,01). Ce phénomène, bien 
que faible pourrait s'avérer déterminant dans le cadre de la réalisa-
tion d'une performance sur de longues distances [2]. 
Enfin, l'entraînement paraît avoir un effet favorable en rédui-
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sant le coût énergétique de la course. Ce fait qui ressort de l'examen 
des relations V02 - puissance chez des sujets relevant de différentes 
disciplines sportives (fig. 1), découle surtout d'études transversales. 
Néanmoins, quelques études longitudinales réalisées en particulier 
chez des étudiants [15] et des enfants en périodepubertaire [8] vont 
dans le sens de l'abaissement de C, par l'entraînement. 
En conclusion, pour un sujet donné : la performance dans le 
cadre du marathon, outre les autres facteurs qui n'ont pas été envisa-
gés ici, en particulier d'ordre locomoteur et nutritionnel, dépend sur 
le plan bioénergétique, non seulement de la V02 max et de la possibi-
lité de mobiliser durant le temps de l'épreuve une fraction maximale 
de celle-ci, mais aussi du coût énergétique de la course défini comme 
la quantité d'énergie (ou d'oxygène) consommée par unité de par-
cours et par kg de poids corporel. 
Tous les tests d'effort étant réalisés sur tapis roulant, la V02 
max doit être mesurée par méthode directe. En ce qui concerne les 
qualités d'endurance, elles peuvent être estimées par la détermina-
tion de la puissance maximale qui peut être développée au cours de 
l'exercice sans accumulation de lactates dans le sang. L'évaluation du 
coût énergétique demande quant à elle beaucoup de précision dans la 
mesure de la vitesse de course. De plus la puissance de l'exercice doit 
être suffisamment faible pour que le métabolisme aérobie soit seul 
sollicité. Dans ces conditions, il apparaît que des différences de C, 
même minimes, offrent sur les longues distances un avantage consi-
dérable au coureur qui comparé à un autre consomme moins d'éner-
gie par unité de parcours alors même que les puissances et capacités 
aérobie sont identiques. 
Il est possible, mais non démontré, que l'entraînement puisse 
réduire le coût énergétique de la course, selon un mécanisme encore 
mal élucidé. En outre le fait que C puisse augmenter avec la distance 
parcourue représente un facteur supplémentaire qui peut ajouter à la 
distinction entre deux sujets. 
Quoi qu'il en soit, l'étude de ce paramètre et de son évolution 
doit désormais entrer dans le bilan qui permet d'assurer le suivi 
physiologique des athlètes. 
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I. Sang veineux mêlé du ventricule droit ou de l'artère pulmonaire. 
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